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Ra{~lamba vrijednosti




Svrha istra`ivanja bila je utvrditi  morfolo{ke  zna~ajke u ispitanika
sa skeletnim otvorenim zagrizom, odnosno pove}anim mandibularnim
kutom povezanost dubine prijeklopa s vrijednostima veli~ine kuta
mandibularne baze, kuta maksilarne baze i me|u~eljusnoga kuta
povezanost dubine prijeklopa s vrijednostima prednje i stra`nje visine
lica, te  dentoalveolarne kompenzatorne mehanizme kod okomitoga tipa
rasta. Uzorak se sastojao od 77 laterolateralnih rentgenkefalograma
ispitanika sa skeletnim otvorenim zagrizom, obaju spolova, dobi od 13
do 18 godina. Utvr|eno je da 49,4% ispitanika ima otvoreni zagriz  a
50,6% ispitanika je kompenzirano, tj. da 41,5% ima normalni prijeklop,
a 9,1% duboki zagriz. Ne postoji povezanost dubine prijeklopa s
vrijednostima veli~ine kutova  koje ~ine maksilarna i kranijalna baza,
mandibularna  i kranijalna baza, te me|u~eljusnoga kuta. Prednja donja
visina (spa-gn) i ukupna prednja visina lica (n-gn) statisti~ki su znatno
manje u skupini ispitanika s dubokim prijeklopom. U skupini ispitanika
s dubokim zagrizom prona|eno je statisti~ki znatno smanjena udaljenost
vrha kvr`ice gornjega prvog molara i apeksa od baze maksile. 
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Otvoreni zagriz definiran je kao anomalija kod
koje je nastao gubitak okomitoga doticaja izme|u
zuba (1). Skeletne ortodontske anomalije, u koje
se ubraja i skeletni otvoreni zagriz, nastaju kao
posljedica neadekvatnoga rasta i razvoja bazalnih
dijelova ~eljusti i podru~ja temporomandibu-
larnoga  zgloba. U razdoblju rasta va`nu ulogu
imaju i nepogodne navike, ali osobito va`an ~im-
benik u razvoju otvorenoga zagriza jesu matrice
rasta maksile i posebice mandibule, koje mogu
varirati u smislu anteriorne i posteriorne rotacije
uzrokuju}i tako promjene u veli~ini mandibu-
larnoga kuta. Znatnija odstupanja u smjeru i
veli~ini rasta ~eljusti mogu dovesti do ozbiljnih
problema za pacijenta; u prvome redu funkcio-
nalnih a zatim i estetskih. Naj~e{}i oblik otvo-
renoga zagriza jest frontalni, koji karakterizira
nedostatak doticaja gornjih i donjih prednjih
zuba, a stra`nji su zubi u okluzalnim doticajima.
Ne{to rje|i je postrani~ni otvoreni zagriz, te
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njihove kombinacije. Okluzalni doticaji i veli~ina
prijeklopa mogu pokazivati mnoge varijacije,
ovisno o skeletnim i dentoalveolarnim karakte-
ristikama. Svrha ovoga istra`ivanja bila je utvrditi
skeletalne i dentoalveolarne karakteristike u
ispitanika sa skeletnim otvorenim zagrizom,
odnosno pove}anim mandibularnim kutem,  te
eventualne dentoalveolarne kompenzatorne
mehanizme kod vertikalnoga tipa rasta.
Ispitanici i postupci
Ispitanici su izabrani iz kazuistike Zavoda za
ortodonciju Stomatolo{ke klinike KBC Zagreb.
Kriterij za izbor ispitanika bio je mandibularni
kut m-go-ar >127,5° +/-5,0°, te iznikli svi trajni
zubi osim tre}ih molara. Svi ispitanici koji su imali
odre|ene kraniofacijalne anomalije, skeletna
odstupanja u sagitalnoj dimenziji, respiratorne
probleme, te pozitivnu anamnezu o nepogodnim
navikama isklju~eni su iz istra`ivanja zbog mo-
gu}eg utjecaja na razvoj alveolarnoga nastavka i
dimenzije srednje tre}ine lica. Uzorak se sastojao
od 77 laterolateralnih rentgenkefalograma ispi-
tanika sa skeletnim otvorenim zagrizom, obaju
spolova, dobi od 13 do 18 godina. @enskih ispi-
tanika bilo je 54 (70,1%), a mu{kih 23 (29,9%).
Svi ispitanici podijeljeni su, s obzirom na okomiti
prijeklop (OB), u tri skupine:
OB < 0 mm; otvoreni zagriz
OB = 0-4 mm; normalni prijeklop
OB > 4 mm; duboki zagriz.
Svi su rentgenkefalogrami iscrtani na prozirni
papir i na njima su izmjerene skeletne i dento-
alveolarne varijable (Tablica 1, Slika 1).
Za testiranje normalnosti distribucije poda-
taka upotrebljavan je Kolmogorov-Smirnov test.
Za svaku varijablu napravljena je deskriptivna
statistika. Ispitivanje znatnosti razlika napravljeno
je metodom ra{~lambe varijance (one way
ANOVA). Za varijable kod kojih je ANOVA
pokazala da postoje razlike napravljen je post hoc
test po Scheffeu za ispitivanje znatnosti razlike
me|u skupinama. Svi su testovi ra|eni uz razinu
znatnosti od 0,05. U statisti~koj ra{~lambi upo-
rabljen je programski paket SPSS 10.0 (Statistical
package for Social Science).
Rezultati
Svi su ispitanici prema dubini prijeklopa
podijeljeni u tri skupine; otvoreni, normalni i
duboki. Duboki prijeklop imalo je 7 ispitanika
(9,1%), normalnu dubinu prijeklopa imalo je 32
ispitanika (41,5%), a otvoreni je zagriz imalo 38
ispitanika (49,4%) (Slika 2). Za testiranje distri-
bucije podataka upotrijebljen je Kolmogorov-
Smirnov test. Njime je utvr|eno da se radi o nor-
malnoj distribuciji uzorka, pa su zato upotri-
jebljeni testovi parametrijske statistike. χ²  testom
je utvr|eno da nema statisti~ki znatne razlike
izme|u mu{kih i `enskih ispitanika s obzirom na
dubinu prijeklopa (p=0,613). 
Slika 1. Kefalometrijske to~ke, referentne linije, skeletalne i
dentoalveolarne varijable
Figure 1. Cephalometric points, referent lines, skeletal and
dentoalveolar variables
Slika 2. Distribucija ispitanika prema veli~ini prijeklopa
Figure 2. Distribution of subjects according to the size of the
overbite
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Slike 3-5 prikazuju deskriptivnu statistiku
izmjerenih skeletalnih i dentoalveolarnih varijabli
s obzirom na postoje}u dubinu prijeklopa. Sta-
tisti~ki znatna razlika izme|u skupina (p < 0,05)
prona|ena je za varijablu n-gn koja predstavlja
prednju visinu lica (p = 0,022), te i za varijablu
spa-gn, tj. donji segment prednje visine lica (p
= 0,36). Prednja donja visina (spa-gn) i ukupna
prednja visina lica (n-gn) statisti~ki su znatno
manje u skupini ispitanika s dubokim prije-
klopom (p < 0,05) u usporedbi sa skupinom s
otvorenim zagrizom. Statisti~ki znatna razlika
izme|u spolova prona|ena je samo u varijablama
s-go, n-gn, n-spa i mia-ML (p<0,05). Dento-
alveolarni kompenzatorni mehanizam analiziran
je kori{tenjem sljede}ih linearnih varijabli: is-NL,
isa-NL, ii-ML, iia-ML, ms-NL,msa-NL, mi-ML i
mia-ML. U skupini ispitanika s dubokim za-
grizom prona|eno je statisti~ki znatno smanjena
udaljenost vrha kvr`ice gornjega prvog molara
(ms-NL, srednja vrijednost 22,86 mm, p=0,015)
i njegovog apeksa (msa-NL, srednja vrijednost
Tablica 1. Skeletalne i dentoalveolarne varijable
Table 1. Skeletal and dentoalveolar variables
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3,5 mm, p=0,024) od baze maksile, u usporedbi
sa skupinom koja ima otvoreni zagriz. U podru~ju
inciziva te u podru~ju prvoga donjeg molara nisu
prona|ene statisti~ki znatne razlike izme|u
skupina. Budu}i da je ra{~lamba varijance poka-
zala  kako postoje razlike izme|u skupina
ispitanika s obzirom na prijeklop inciziva, na-
pravljeni su post hoc testovi (Tablica 2)  da bi se
utvrdilo izme|u kojih skupina postoje razlike.
Varijable ms-NL i visina lica statisti~ki se znatno
(p=0,026), odnosno (p=0,023), razlikuju izme|u
skupina s otvorenim i dubokim prijeklopom.
Ra{~lambom korelacija (Tablica 3) utvr|eno je
da je dubina zagriza u negativnoj  korelaciji sa
stra`njom visinom lica i donjom prednjom
visinom lica, a od dentoalveolarnih varijabli u
negativnoj je korelaciji sa sljede}im varijablama:
iia-ML, ms-NL , msa-NL, mi-ML, te mia-ML. 
Tablica 2. Post hoc test po Scheffeu
Table 2. Post hoc test according to Scheffe
Slika 3. Aritmeti~ke sredine angularnih varijabli prema tipu
prijeklop
Figure 3. Arithmetic means of angular variables according to
the type of overbite
Slika 4. Aritmeti~ke sredine linearnih varijabli prema
prijeklopu
Figure 4. Arithmetic means of linear variables according to
the overbite
Slika 5. Aritmeti~ke sredine dentoalveolarnih varijabli
prema prijeklopu
Figure 5. Arithmetic means of dentoalveolar variables
according to the overbite
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Rasprava
U raspolo`ivoj literaturi prikazani su neki
kontradiktorni rezultati s obzirom na dento-
alveolarnu visinu u osoba s long face sindromom.
Schendel (2) navodi da za kefalometrijski long
face sindrom postoje dvije ina~ice; s otvorenim i
dubokim prijeklopom, {to je prikazao kao super-
impozicije poligona lica. Polo`aj inciziva gotovo
je jednak u objema skupinama, a kao glavnu
razli~itost izme|u skupina navodi stra`nju donju
visinu lica i visinu ramusa mandibule. Ve}ina kli-
ni~ara smatra pove}anu  vrijednost nagiba man-
dibularne ravnine u odnosu prema kranijalnoj
bazi (>40°) kao najavu tendencije prema otvo-
renomu zagrizu, premda nekolicina istra`iva~a
u svojim radovima ne  podr`ava tu tvrdnju (3).
Skieller i Björk (4) isti~u da pove}ani mandi-
bularni kut nije dobar znak za rast lica i da osobe
s pove}anim mandibularnim kutem mogu imati
oba tipa rotacije prednju i stra`nju. Postoje
pacijenti s klini~ki vidiljivim nalazom otvorenoga
zagriza, koji  po kefalometrijskim kriterijima nije
vidljiv. Dung (5) navodi podatak da od 250 paci-
jenata koji su imali kefalometrijske indikacije za
otvoreni zagriz, klini~ki otvoreni zagriz ima samo
13 %, a Betzenberger (6) isti nalaz navodi u njih
~ak 30%. Iz te ~injenice mo`emo zaklju~iti da
iako kefalometrijski kriteriji sugeriraju otvoreni
zagriz, on klini~ki ne mora biti vidljiv. Hellman
(7) je jo{ godine 1931. ustanovio da je od 43 pa-
cijenta s otvorenim zagrizom postotak pacijenata
korigiranih terapijom bio jednak postotku samo-
korigiranih netretiranih pacijenata. U Wormsovoj
studiji (8) na|ena je spontana korekcija u 80%
ispitanika. U ovome istra`ivanju nije prona|ena
razlika u vrijednostima varijabli  izme|u spolova,
{to se podudara s Jansonovim (9) istra`ivanjem.
Povezanost izme|u pove}ane vrijednosti me|u~e-
ljusnoga kuta i otvorenoga zagriza potvrdilo je
mnogo autora (2,10-13). Kim (14) vidi  razlog u
odstupanju rasta i u maksili i u mandibuli. Kefalo-
metrijske studije uzastopno su potvrdile da se
pacijenti s frontalnim otvorenim zagrizom razli-
kuju od ostatka populacije u zna~ajkama kao {to
su strmi mandibularni kut, smanjen omjer gornje
prema donjoj visini lica (2,15-19). Richardson
(20,21) je na{ao znatno pove}anu donju prednju
visinu lica i me|u~eljusni kut u ispitanika s otvo-
renim zagrizom. Unato~ varijacijama u me|u-
~eljusnim odnosima, mogu biti zadr`ani normalni
okluzalni odnosi zbog kompenzatornih mehani-
zama (22-24). Tanaka (25) smatra da primarni
~imbenik otvorenoga zagriza nije samo preko-
mjerno nicanje gornjih molara, nego i okomito
pove}anje mandibule te pripadaju}eg alveolarnog
nastavka. Molari su prvi zubi koji dolaze me|u-
sobno u doticaj, {to rezultira poticanjem erupcije
frontalnih  zubi poku{avaju}i slijediti okluzalne
doticaje. U ovome istra`ivanju prona|ena je sta-
tisti~ki znatna razlika u prednjoj donjoj visini lica
(spa-gn) i ukopnoj prednjoj visini lica (n-gn) iz-
me|u skupina s otvorenim i dubokim prijeklo-
Tablica 3. Linearne korelacije izme|u dubine zagriza (OB) i
skeletalnih i dentoalveolarnih varijabli
Table 3. Linear correlation between the overbite (OB) and
skeletal and dentoalveolar variables
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pom. Obje varijable statisti~ki su znatno manje u
skupini s dubokim prijeklopom. Perera (26) u
svojemu istra`ivanju pronalazi protruziju mandi-
bularnih inciziva kao kompenzacijski mehanizam.
Opazio je promjenu polo`aja mandibularnih
inciziva, u smislu pomicanja njihovih apeksa
prema naprijed. Time je dodatno potvr|ena Björ-
kova koncepcija pove}anja mandibularnoga pro-
gnatizma s dobi. U ovome istra`ivanju nisu opa-
`ene znatne promjene polo`aja to~aka na inci-
zalnim bridovima i apeksima mandibularnih
inciziva. Raji} - Me{trovi} (22) nalazi znatniju
vrijednost inklinacije donjih inciziva u odnosu
prema bazi mandibule u ispitanika s otvorenim
zagrizom. Nekoliko autora na{lo je strmiju oklu-
zalnu ravninu u osoba s otvorenim zagrizom
(2,27). Popovich (28) nije na{ao znatnu razliku
u dentoalveolarnoj visini maksilarnih molara
izme|u ispitanika s klasom I i II, a Crawford (29)
je u istih ispitanika na{ao razliku u donjoj pre-
dnjoj visini lica. U ovome istra`ivanju prvi gornji
trajni molari u skupini s otvorenim zagrizom
iznikli su u manjoj mjeri u usporedbi  sa skupinom
s dubokim prijeklopom. Za varijablu spa-gn ta-
ko|er je potvr|ena statisti~ki znatna razlika u
korist skupine s otvorenim zagrizom. Pove}anu
prednju i ukupnu visinu lica potvrdili su i drugi
autori (11,17). To je jedina skeletalna varijabla u
ovom istra`ivanju koja je pokazala statisti~ki
znatnu razliku izme|u skupina. Nanda (11) je,
prate}i rast u ispitanika s pove}anom visinom do-
nje tre}ine lica, prona{ao progresivno smanjenje
inklinacije maksilarne ravnine i pove}anu posteri-
ornu rotaciju mandibule. Isti autor (30) zaklju~uje
da nema razlike u stra`njoj visini lica izme|u sku-
pina s otvorenim i dubokim prijeklopom. On za-
klju~uje da je obrazac rasta bilo kojeg oblika lica
uspostavljen u ranoj dobi, jo{ prije nicanja prvih
trajnih molara i puno prije nagloga rasta u puber-
tetu. U ovome istra`ivanju na|ena je statisti~ki
znatna razlika za stra`nju visinu lica (varijabla s-
go) izme|u skupina s razli~itim prijeklopom. 
Zaklju~ci
Na temelju provedenog istra`ivanja mo`e se
zaklju~iti:
• 50,6% ispitanika sa skeletnim otvorenim
zagrizom je kompenzirano, tj. 41,5% ima
normalni prijeklop, 9,1% duboki prijeklop, a
49,4% ispitanika ima otvoreni zagriz.
• Ne postoji povezanost dubine prijeklopa s
vrijednostima veli~ine kuteva  koje ~ine
maksilarna i kranijalna baza, mandibularna  i
kranijalna baza, te me|u~eljusnoga kuta. 
• Prednja donja visina (spa-gn) i ukupna prednja
visina lica (n-gn) statisti~ki su znatno manje
u skupini ispitanika s dubokim prijeklopom. 
‹ U skupini ispitanika s dubokim zagrizom
prona|eno je statisti~ki znatno smanjena
udaljenost vrha kvr`ice gornjega prvog molara
i apeksa od baze maksile. 
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